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    EL FULCRO CARDÍACO EN LA FISIOLOGÍA DEL CORAZÓN HELICOIDAL



    


     


    Desde la publicación de Fundamentos de la nueva mecánica cardíaca: la bomba de succión, hace diez años, ha habido una fructífera sucesión de estudios e investigaciones de estos brillantes científicos que ampliaron los conocimientos de la mecánica cardíaca y de las estructuras y bandas musculares del miocardio. Hallaron la presencia de un tejido óseo o cartilaginoso que denominaron fulcro cardíaco, donde inician y terminan las bandas del miocardio, y que sirve de sostén a todo el sistema; documentaron también el hallazgo de la lubricación de todo el entramado muscular del corazón.


    Estos conocimientos enriquecen lo que sabíamos de la anatomía, la fisiología y la contracción mecánica del corazón, y gracias a los resultados se posibilitan mejores tratamientos para la insuficiencia cardíaca. Hasta ahora, los cardiólogos explicábamos la contracción del corazón y sus fallas con la Ley de Starling, ahora se agregan estos nuevos conceptos de torsión y detorsión miocárdica, y la consecuente succión protodiastólica por contracción de sectores que contribuyen a la detorsión y expansión activa de las cavidades ventriculares generando un movimiento aspirativo de la sangre y un ciclo cardíaco de tres tiempos. Además, explican la pérdida de capacidad aspirativa de los ventrículos por su dilatación, cuando se pierde parte de la torsión y detorsión miocárdica, por ende, la eficiencia como bomba del corazón. Realmente estoy convencido de que con estos hallazgos se han abierto grandes líneas de investigación para el futuro de la comprensión de la insuficiencia cardíaca.


    Dr. Pedro Cossio
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    Abreviaturas


    AI: aurícula izquierda


    AD: aurícula derecha


    AV: aurículo-ventricular


    CMPD: cardiomioplastia dinámica


 

    EPR: espesor parietal relativo


    FC: frecuencia cardíaca


    FPCM: fase protodiastólica de contracción miocárdica


    Fey: fracción de eyección


    FPCMVD: fase protodiastólica de contracción miocárdica del ventrículo derecho


    FPCMVI: fase protodiastólica de contracción miocárdica del ventrículo izquierdo


    IC: índice cardíaco


    ICFeyP: insuficiencia cardíaca con fracción de eyección preservada


    IS: índice sistólico


    ITSVD: índice trabajo sistólico ventricular derecho


    ITSVI: índice trabajo sistólico ventricular izquierdo


    MVI: masa ventricular izquierda


    MET: mapeo electroanatómico tridimensional


    PAD: presión de aurícula derecha


    PAM: presión arterial media


    PAP: presión de arteria pulmonar


    PCP: presión capilar pulmonar


    QRS: actividad eléctrica del corazón que ocurre desde la despolarización ventricular hasta la repolarización


    RM: resonancia magnética


    RMC: resonancia magnética cardíaca


    RVP: resistencia vascular pulmonar


    RVS: resistencia vascular sistémica


    SA: segmento ascendente


    SC: superficie corporal


    SD: segmento descendente


    VA: válvula aórtica


    VAI: volumen de aurícula izquierda


    VD: ventrículo derecho


    VI: ventrículo izquierdo


    VM: válvula mitral


    VMC: volumen minuto cardíaco


    VP: válvula pulmonar


    VT: válvula tricúspide

  


  
    Prefacio


    Una vez más nos introducimos en el “río del conocimiento” de Heráclito. Solo en la continuidad del esfuerzo se pueden recoger los hallazgos. Era necesario, dado que la investigación es un diálogo continuo entre lo posible –adonde podemos llegar objetivamente– y lo que consideramos real, a través de nuestro subjetivismo. Y ese límite siempre nos conduce más allá en el intento de revelar el asombro que nos guía. En esta búsqueda de conocimiento nos internamos en los peldaños de la creencia, la imaginación, los hallazgos y las reflexiones. Esta alquimia constituye una red cuya posibilidad de recoger algunos conocimientos dependerá del tamaño de sus cuadrículas, al decir de Arthur Eddington, mientras otros se escabullarán para seguir ocultos. Ante esta recogida de datos que fuimos logrando siempre advertimos que estábamos en una escena posible, no solo por el fenómeno observado, sino también por lo subjetivo de nuestras propias observaciones. Sin embargo, fuimos hallando una coherencia en el análisis del sistema cardíaco entre sus andamios estructurales y organizativos.


    Nos preguntamos si era posible inferir de manera adecuada la estructura y organización cardíaca utilizando únicamente los recursos cognoscitivos que ofrece la perspectiva médica o converger hacia un enfoque inter- y transdisciplinario, estrategia que decididamente incorporamos. Entendimos que, aunque conociésemos la estructura anatómica de cada parte del corazón helicoidal, no sabríamos de su integración. Era necesario hallar nuevos caminos en la forma de encarar los problemas complejos. De esta manera, se hizo obligado tener suposiciones adicionales que no se hallaban en los principios básicos que habitualmente se emplean en el quehacer biológico. Solo la injerencia transversal en las disciplinas con que el hombre ha codificado su saber nos podía acercar a la implexión, al necesario entrelazamiento con que el universo ha constituido su continuidad.


    En este texto, el último de una serie de hallazgos sobre el patrón de organización cardíaca, no se trata solo de descifrar, sino además de interpretar al corazón helicoidal, ya que la historia de la ciencia trata de escritos superpuestos temporales, unos sobre otros. Vuelve reiteradamente a calcos de lo anterior. Así se hizo la historia de la ciencia. Cada autor otorga un aporte a la construcción del tema, pero todo lo publicado previamente es utilizado por lo general como normativo, a pesar de que el mensaje de lo previo a veces adquiere mutaciones, similar al código genético. Se lo acepta sin remordimientos y sin revisiones. Comprendimos, ante el avance de la investigación, que debíamos ser rebeldes a este concepto y volver a indagar sobre lo establecido. Solo la duda te hace libre.


    Los conceptos publicados y que pudieron establecerse son reducidos con el tiempo a apotegmas. Ya no se analizan. Se aceptan a pesar de los períodos sucedidos, de las nuevas ópticas de observación y de contar con herramientas diferentes. Por lo tanto, había que tener la precaución de no incurrir en lo misma situación para poder alejarnos de una lógica dogmática, pero también de ser respetuosos del momento histórico de la ciencia en que fueron vertidos. Y, fundamentalmente, de tener la libertad del pensamiento para comprender lo que sucedía con las nuevas investigaciones.


    Se hacían necesarias nuevas preguntas. Interpretamos que debía haber un cambio en la manera de mirar al “centro del pulso”, de preguntarse, de observarlo, pero sobre todo de explorarlo anatómica y funcionalmente, aprovechando los estudios complementarios surgidos en las últimas décadas. En este cortejo de investigación nos hemos preguntado por las compatibilidades o incompatibilidades entre las teorías erigidas sobre el corazón. Nunca tuvimos en cuenta las influencias, convergencias o disputas de dichas teorías de acuerdo con la notoriedad histórica de los mentores circunstanciales.


    Por eso nos planteamos sucesivas cuestiones: ¿el miocardio es homogéneo o un músculo enrollado?; ¿no presenta ninguna inserción en oposición al resto de la miología?; al sobreponer sus segmentos, ¿no posee un mecanismo lubricante?; ¿el proceso de succión cardíaca es activo o simplemente, con el viejo concepto de vis a tergo, la sangre retorna al “centro del pulso”?; ¿cómo corre la estimulación por el miocardio para lograr el movimiento en hélix?; ¿qué patrón tiene el ápex?; ¿hay músculo en él?; ¿el nódulo de Aschoff-Tawara actúa en complementariedad con el hallazgo de soporte miocárdico que hemos denominado “fulcro cardíaco”?; ¿cuál es la síntesis anátomo-funcional del corazón?


    En todo este periplo de la investigación hubo un hecho determinante y fundacional: la evidencia de que el miocardio es un músculo continuo, íntegro, dispuesto en el espacio de manera helicoidal con un soporte (fulcro cardíaco) para cumplir con sus movimientos. Múltiples disecciones sobre corazones humanos, de bóvidos y porcinos no modificaron este concepto. Esto conduce inevitablemente a una fisiología diferente a la considerada clásicamente como la de un corazón que se abre y cierra similar a un puño. Esto nos llevó a interpretar, debido a una morfología desacorde a este concepto, una organización de la mecánica cardíaca distinta a la tradicional. Así se encadenaron una serie de hallazgos: la inserción del miocardio que se denominó fulcro; el mecanismo antifricción constituido por el ácido hialurónico; la comprensión de la succión cardíaca que condujo a observar la presión negativa entre sístole y diástole con la interpretación de que el corazón consta de dos tiempos activos con gasto energético (sístole y succión) y uno pasivo (diástole); el trayecto de la estimulación en el miocardio que permite generar la torsión para entender que se “estruja como una toalla” con el fin de expulsar la sangre con la subsecuente detorsión para lograr succionarla desde la periferia; el valor del ápex y también posibles mecanismos terapéuticos como la técnica de la reducción elipsoidal ventricular quirúrgica, la resincronización ventricular y otras eventualidades que recién inician su propio camino, a través de estas interpretaciones funcionales.


    Rescatamos la importancia del espíritu instaurado para interpretar los imprevistos hallazgos y aceptar la crítica consecuente ante su difusión. Y esta consideración se basa en la necesidad de evadirse de una verdad última, definitiva, intangible, congeniando con la comprensión de lo parcial y provisional, de lo posible, en los datos recogidos en el “río de Heráclito”. Siempre sostuvimos que nada es tan peligroso como la certeza de tener razón.


    Otros conocimientos permanecerán ocultos en las aguas hasta que nuevos exploradores munidos de mallas más prietas para la recogida de datos los puedan dar a luz. Así sucedió en la historia de la circulación de la sangre. William Harvey (1578-1657) no pudo cerrar el circuito circulatorio ya que no tenía posibilidad de observar los capilares. Debió esperarse hasta la introducción del microscopio. Fue así que Marcelo Malpighi o Malpigio (1528-1694), nacido el mismo año de la publicación de De motu cordis (1628), a través de la visión que ofrecía del microscopio que él mismo desarrolló, realizó una investigación notable, describiendo los capilares en los pulmones de ranas.


    La tendencia natural en el hombre es creer en la unidad y en la coherencia de lo que descubre. Por eso, las ideas sobre el corazón en cualquiera de sus tópicos se han mantenido durante siglos. Recordemos la lucha por imponer que la sangre circulaba y tratar de demostrar la inexistencia de los poros en el tabique interventricular. Este concepto entre lo previsional y lo definitivo representa un límite constante de conflagración, entendida en el concepto de que la ciencia es investigación y no revelación. Albert Einstein (1879-1955) lo refería con estas palabras: “Toda nuestra ciencia, medida en relación con la realidad, es primitiva e infantil, y sin embargo es lo más preciado que tenemos”.


    El conocimiento científico lleva a dogmas, a una obsesión por lo absoluto. En la historia de la medicina sobran ejemplos. Es así que, durante siglos, se aceptaron las teorías de Galeno, interfiriendo ante cualquier posibilidad de cambio con la consigna de que “el maestro lo ha dicho”.


    No se puede escribir sobre una rama de la ciencia sin tener en cuenta al resto de ella, como asimismo al contexto económico-político con el que se encuentra el investigador. La ciencia corre el riesgo de no pertenecer a sus hallazgos, sino al poder imperante. Cada época debió sobreponerse a estas circunstancias del poder de acuerdo con los tiempos históricos del hombre y la dominación que se ejercía, sea por magia, mística, religión, economía o política. Actualmente a este comportamiento sobre la utilización del conocimiento se le ha agregado la darwinización. De este modo, el estado actual es que una idea científica debe tender a engendrar poder, por lo tanto, las probabilidades de difusión de un conocimiento queda determinado por las chances de convertirse en un recurso material que satisfaga al poder y no por su valor específico. Los temas de estudio en gran medida se hallan orientados por una presión actualmente económica y fomentada por una difusión. Queremos dejar bien establecido este último concepto, ya que este texto es una teoría científica y se halla lejos de querer perpetuarse en carácter de mito.


    En nuestro mundo diario el azar juega un papel fundamental y su resolución requiere de la probabilidad. Los científicos se reúnen alrededor de una disciplina y legislan sobre su contenido, con un lenguaje que se vuelve exclusivo, e inducen los principios que se toman como válidos, siempre dentro de ella. No se coteja habitualmente con los principios y lenguajes de otras disciplinas. Esta situación implica una posibilidad de conocimiento circunscripto que, llegado a un determinado nivel, pierde referencia con la interrelación del conocimiento externo a esa disciplina. La consecuencia de esta estrategia es el apartamiento de la realidad a la que se intentó llegar con dicho proceso cognoscitivo.


    Las ciencias están entrelazadas, es una característica de todo el universo conocida como implexión (entrelazamiento). Esta superposición de estados, concepto de la física cuántica, no es la permanencia en el cambio, sino la permanencia en la interacción. Todo lo que existe es por esta facultad de reorganizamiento continuo.


    Así, como nos hemos sumergido en el “río de Heráclito” con nuestras ideas, símil a unas posibles redes para aprehender la inteligibilidad no revelada de la naturaleza, creemos que los nuevos exploradores del corazón serán capaces de “achicar el error” que conlleva toda teoría científica. A esto aspiramos. Si bien una idea se defiende con pasión, estamos lejos de utilizar el fanatismo dogmático para sostener esta investigación ante la posibilidad de nuevas realidades.


    La organización cardíaca investigada y presentada en este texto se constituye teniendo de matriz al corazón helicoidal en su objetivo, una teleonomía, el que alberga una funcionalidad compleja, sorprendente, con un rendimiento no igualado por la inventiva mecánica humana.


    La racionalidad empleada en nuestra investigación, aunque necesaria, no nos faculta a decir que hemos alcanzado la realidad ante los interrogantes que plantea el corazón helicoidal. Los denuedos para alcanzarla seguirán poblando el “río del conocimiento” con nuevos investigadores asombrados ante un órgano donde los hombres aposentan sus sentimientos y emociones que lo conducen a la perplejidad.


     


    Los autores, Buenos Aires, 2025

  


  
    Hipótesis de investigación


    La función del corazón es de una complejidad mecánica con una matriz muscular anisotrópica que debe ser indagada en los términos no solo de su estructura, sino también en el patrón de organización que posee. La anatomía de las partes cardíacas otorga materia y sustancia, mientras que su organización provee de forma, orden y cualidad. Ambas se hallan vinculadas a través del proceso funcional, del cual participan.


    Esto nos llevó a investigaciones que explicasen su integridad morfológica y mecánica. Si nos detenemos en las descripciones clásicas, vemos que la atención anatómica ventricular se prestó a sus superficies externa e interna sin profundizar en la conformación muscular intrínseca. Se consideró que su disposición forma dos cámaras ventriculares contiguas, delimitadas por un espesor muscular homogéneo, sólido, compacto, llamado septum interventricular, y con una contracción global en bloque que reduce y aumenta alternativamente su volumen. No se tuvo en consideración que la capacidad funcional cardíaca exigía una reinterpretación de la organización espacial de las fibras miocárdicas y de sus movimientos secuenciales, lo cual llevó a introducirnos en otros tópicos del funcionamiento que fueron prácticamente soslayados por las investigaciones cardiológicas clásicas.


    Una explicación para esta aparente uniformidad muscular de los ventrículos, con una anatomía intrincada que disimula la conformación helicoidal que presenta, implica considerar que su estructura compacta se halla requerida en las aves y en los mamíferos para lograr que la sangre se eyecte a una velocidad alta en un tiempo acotado, por un órgano que debe abastecer dos circulaciones (sistémica y pulmonar). Actualmente, el miocardio helicoidal puede ser corroborado por la investigación anatómica a través de una disección adecuada que logra desplegarlo en toda su extensión y también por otros procedimientos, a saber, la exploración histológica, las imágenes obtenidas con resonancia magnética cardíaca por tensor de difusión, el análisis ecocardiográfico con las técnicas de speckle-tracking, las técnicas de modelización y los estudios electrofisiológicos llevados a cabo con el mapeo electroanatómico tridimensional e investigaciones de laboratorio. Todos estos procedimientos fueron utilizados para esta investigación.


    La disección anatómica conduce a visibilizar la real anatomía interna del miocardio opuesto al concepto del “miocardio homogéneo”, hallando una estructura helicoidal con planos definidos que permite los movimientos fisiológicos secuenciales y concatenados de estrechamiento, acortamiento-torsión, alargamiento-detorsión y ensanchamiento, dependientes de la propagación del estímulo eléctrico por sus trayectos musculares. El desplegamiento del miocardio debe realizarse a través del plano de clivaje que lleva a la morfología helicoidal del miocardio continuo. Si se intenta efectuarlo sin tener en cuenta este postulado, a través de su masa muscular que simula indiferenciada a la observación superficial, resulta en laceraciones a la continuidad muscular, lo que desvirtúa su integridad anatómica.


    Este camino que lleva de estructura a organización, entendido como interrelación entre sus partes, condujo a discernir e investigar sobre tópicos poco explicados de la mecánica cardíaca, los cuales deben ser considerados complementarios entre ellos, fundamentales para la fisiología, los cuales conducen a preguntas esenciales:


    
      	Ante la investigación anatómica e histológica sobre la continuidad segmentaria del miocardio, ¿puede considerarse el miocardio un músculo continuo, único e integral?


      	La torsión miocárdica constituye la solución funcional para eyectar el contenido hemático ventricular con la energía necesaria que permite irrigar la totalidad del organismo. De esta manera, la filogénesis de la morfología cardíaca observaba correspondencia con la mecánica ventricular, pero adolecía de la comprensión de una propagación eléctrica por los trayectos musculares que explicasen con certeza sus movimientos. Los estudios emprendidos en este tópico apuntan a demostrar la integridad de la estructura-función cardíaca de carácter imprescindible. El análisis de la activación eléctrica endo- y epicárdica del ventrículo izquierdo mediante el mapeo electroanatómico tridimensional que realizamos en una serie de pacientes permitió abordar una pregunta trascendental para la investigación: ¿cómo se produce la torsión miocárdica? Antes de responder a esta pregunta, es importante subrayar que cuando hablamos de “torsión miocárdica”, a lo largo de todo el contenido de este trabajo, hay que tener en cuenta que se refiere a un material elástico y no compresible, cual es es el miocardio. Ello implica que esta torsión, determinada por una rotación en direcciones opuestas de la base y el ápex cardíaco, lleva implícita un simultáneo acortamiento en sentido longitudinal. Aunque en la literatura se vienen utilizando indistintamente los términos de giro, torsión y retorcimiento, no significan lo mismo. Giro corresponde a la resta algebraica de las rotaciones basal y apical, mientras que torsión es el término utilizado más frecuentemente para referirse al movimiento cardíaco, pero no debemos olvidar que el movimiento rotacional descripto para el miocardio viene acompañado de un simultáneo acortamiento longitudinal entre base y ápex.


      	La pregunta inevitable que surge es que para torsionarse los segmentos musculares que conforman las cavidades ventriculares deben efectuarlo sobre un punto de apoyo al igual que un músculo esquelético lo hace en una inserción firme; ¿los hay en el corazón? Si es real este apoyo, ¿cómo se inserta el miocardio en dicha estructura? Este aspecto sobre un soporte miocárdico no es el único argumento a considerar a sus efectos, ya que la potencia cardíaca genera una fuerza capaz de eyectar el contenido ventricular a una velocidad de 200 cm/s a bajo gasto energético. Indudablemente, ante esta capacidad desarrollada, se hace necesario un amarre del miocardio a un punto de apoyo para lograr sus movimientos. 
Con el hallazgo que hicimos del soporte miocárdico y al que denominamos fulcro cardíaco, se comprendió que constituía el amarre necesario para que el miocardio pudiese ejercer la potencia necesaria. Mas, debido a los movimientos cardíacos secuenciales, el fulcro actúa también como estabilizador de todo el corazón, absorbiendo las tracciones ascendentes, descendentes y torsionales alternantes. En este juego implica no solo un límite a los movimientos del corazón, sino que también el mismo fulcro es modelado en su forma por dichos movimientos a través del torque a que es sometido. La pregunta inherente que surge inevitable a este concepto es la siguiente: ¿cuáles son las propiedades estructurales del fulcro cardíaco?


      	La consecuencia mecánica de la estructura cardíaca es el inicio de la estimulación en la unidad anátomofuncional conformada entre el nódulo AV y el fulcro cardíaco, y su continuidad con la torsión del miocardio, por rotación opuesta entre la base y el ápex con acortamiento simultáneo de ambos ventrículos. El nódulo AV se halla en la unión atrio-ventricular, en la base del septo muscular, por debajo del nacimiento de los grandes vasos. Se encuentra contiguo al soporte cardíaco (fulcro), ubicándose entre este y la implantación de la valva septal de la tricúspide. Lo fundamental en el hallazgo de la investigación es que los neurofilamentos del nódulo penetran también en el interior del fulcro cardíaco, donde nacen y mueren las fibras miocárdicas luego de su trayecto helicoidal. La consecuencia de esta morfología es la torsión miocárdica que se produce ya que, en el punto de contigüidad entre los segmentos descendente y ascendente, la activación se propaga desde el endocardio hacia el epicardio (propagación transversal), es decir desde el segmento descendente al ascendente, logrando generar fuerzas contrapuestas. A partir de este punto, el segmento ascendente se despolariza en un doble sentido: hacia la punta y hacia la base, al mismo tiempo que el descendente completa su activación hacia el ápex.


      	La investigación con el desplegamiento del miocardio helicoidal hasta llegar a ser un músculo continuo condujo a otras indagaciones: ¿cuál es el verdadero sentido del ápex cardíaco? ¿Cómo se halla constituido?


      	El deslizamiento entre los segmentos miocárdicos, producido por la torsión-detorsión, implicaba desde la teoría que debía existir un mecanismo antifricción con el fin de evitar disipar la energía que emplea el corazón. Entonces, ¿hay una histología determinada que explique este hecho? ¿Los conductillos venosos de Thebesius y Langer juegan algún papel en este mecanismo? ¿Existe un recurso lubricante orgánico que pueda facilitar el deslizamiento de los segmentos cardíacos sobrepuestos?


      	Con el plegamiento el miocardio pasa de ser un músculo longitudinal a un helicoide, teniendo como fin alinear los ventrículos de manera contigua e interdependiente a través de un septo, permitiendo la mecánica de torsión/detorsión. Por lo tanto, se analizaron en esta investigación las causas de una pregunta fundamental: ¿por qué el corazón es helicoidal? ¿Cuáles son las evidencias morfológicas que implican que sea un hélix?


      	La producción del vórtice intraventricular estudiado por ecocardiografía es consecuencia del movimiento de torsión y de la necesidad del impulso energético que necesita el fluido sanguíneo para eyectarse. A través de la teoría física de las estructuras disipativas, la que explica la organización de este torbellino intraventricular, se puede entender su dinámica de flujo.


      	Una fase de lleno cardíaco pasivo sería inviable por la pequeña diferencia de presión con la periferia. Tras esta reflexión, el llenado ventricular fue investigado como secundario a una generación de presión intraventricular negativa con gasto de energía durante la protodiástole. Esta contracción miocárdica alarga la distancia base-ápex del ventrículo izquierdo, luego de la fase de eyección, produciendo un efecto de succión por una acción similar al de una ventosa. ¿Este mecanismo podría explicarse por la persistencia de la contracción del segmento ascendente durante los primeros 100 ms de la diástole? Asimismo, este concepto ¿permite considerar a la succión durante la fase protodiastólica como un elemento imprescindible en la fisiología del aparato circulatorio, al ser el nexo de continuidad entre las circulaciones pulmonar y sistémica? ¿Debe considerarse en el corazón una fase de acople entre sístole y diástole a través de la succión cardíaca?


      	En este ciclo cardíaco de dos fases activas (sístole y succión) y una pasiva (diástole), ¿cómo actúa el gasto energético en la fase activa de succión? ¿Podría calcularse la energía cardíaca de expulsión y succión?


      	Al tener ambos ventrículos dos fases activas, succión y expulsión de acuerdo con nuestras investigaciones, funciones que deben cumplir con una sola cámara cada uno, la complementariedad, fruto del juego de las presiones en el inicio del ciclo cardíaco, determina un papel elemental en la continuidad funcional. En este punto, ¿podemos discernir que la aspiración previa durante la fase protodiastólica de contracción miocárdica, denominada en forma impropia como fase de relajación isovolumétrica, es la que permite la expansión de los ventrículos en el llenado? ¿El movimiento circulatorio necesita de la relación dinámica y complementaria entre expulsión de un ventrículo con la succión del opuesto? 
En fisiología circulatoria debemos considerar hechos fundamentales investigados: la asincronía entre los ciclos ventriculares derecho e izquierdo permite la interacción entre la eyección y la carga en cada cámara. La contracción miocárdica, activa y con consumo energético, durante la fase protodiastólica de contracción miocárdica en ambos ventrículos posibilita el flujo sanguíneo durante el retorno venoso, supliendo la falta de gradiente adecuado entre los lechos vasculares y estas cámaras. La complementariedad, consecuencia de la asincronía entre la apertura de la válvula pulmonar, unos 40 ms previos a la apertura de la válvula aórtica, permite la acción superpuesta entre la eyección ventricular derecha con la succión ventricular izquierda (tercer período de lleno). Ante estos hechos fisiológicos, ¿puede considerarse el corazón una bomba de succión? 
Más allá de su continuidad morfológica, cada aurícula y su ventrículo correspondiente no pueden considerarse como una unidad funcional en el mecanismo activo de eyección y succión. Este patrón funcional está constituido por las fases alternadas y sincronizadas de ambos ventrículos, es decir, eyección VD-succión VI y eyección VI-succión VD. El concepto clásico dificultó el conocimiento del desarrollo cardíaco y la comprensión del miocardio como un músculo continuo con un soporte que hemos llamado fulcro cardíaco. Los lechos vasculares sistémico y pulmonar están conectados en serie para formar un circuito continuo. Debemos hablar de circulación VD-pulmonar y circulación VI-sistémica como una única vía circulatoria en la que las diferencias de presión y resistencias vasculares determinan la circulación sanguínea continua. Las cámaras ventriculares y los circuitos vasculares son dos sistemas distintos con dinámicas características, cuya finalidad es mantener el flujo circulatorio. Este concepto obliga a considerar la succión activa provocada por la caída de la presión hasta valores negativos durante la fase protodiastólica de contracción miocárdica de ambos ventrículos como un elemento esencial en la fisiología del sistema circulatorio, ya que es el vínculo de continuidad entre las circulaciones pulmonar y sistémica. Es necesario considerar que el sistema de movimiento circulatorio estaría establecido por la complementariedad entre los ventrículos.


      	A través de la investigación que hemos realizado de forma continua en los últimos años y que incluye la secuencia de activación cardíaca, estudios anatómicos, experiencias fisiológicas sobre la fase protodiastólica, interdependencia septal ventricular, investigación clínica y experimental sobre la presión intraventricular negativa y el mecanismo de succión, llegamos a la comprensión de la complementariedad biventricular.


      	¿Es posible una interrelación entre el fulcro cardíaco y el nódulo aurículo-ventricular y de este modo reconsiderar el proceso de estimulación del corazón? ¿Es factible conseguir con la estimulación en el lugar adecuado, de acuerdo con el recorrido del estímulo por los segmentos miocárdicos, restaurar la presión negativa para generar la succión ventricular izquierda?


      	¿El conocimiento de esta estructura-función del corazón podría ser de importancia para procedimientos quirúrgicos de reducción ventricular?


      	La succión producida en la fase protodiastólica de contracción miocárdica no puede explicarse por un mecanismo pasivo, dados los bajos gradientes alcanzados en la entrada de las aurículas, y debe considerarse como un elemento clave para facilitar el retorno venoso en complementariedad con el impulso sistólico del ventrículo opuesto. Esto se sustenta en las presiones subatmosféricas, “depresiones” registradas en estas cámaras durante la fase protodiastólica de contracción miocárdica. El papel impulsor de las aurículas es mínimo. Su potencia es del 1% con respecto a la del ventrículo. Obviamente, este bajo gradiente se relaciona con una necesidad de succión ventricular activa. Dado que una variación en el mecanismo de succión ventricular podría ser una etapa inicial, incluso subclínica, de disfunción ventricular, el objetivo de este análisis ha sido identificar si existe una relación entre los parámetros que determinan el deterioro de la fase protodiastólica de contracción miocárdica del ventrículo izquierdo y la insuficiencia cardíaca con fracción de eyección preservada. Esta debe categorizarse con una fracción de eyección superior al 50%, con mecanismos subyacentes aún no bien conocidos para el inicio y desarrollo de este tipo de insuficiencia cardíaca. ¿Es causa, en este tipo de falla cardíaca, una deficiente succión del ventrículo izquierdo durante la fase protodiastólica de contracción miocárdica?


      	En el giro de 180º que se produce en el miocardio entre el segmento izquierdo y el segmento descendente, las fibras de la continuidad muscular del miocardio divergen sus orientaciones al entrelazarce por el cambio de la dirección. Este giro en el miocardio continuo permite alinear al segmento descendente (continuidad del segmento izquierdo) y ubicarlo de manera paralela y contigua con el segmento ascendente, el que procede de la continuidad del segmento descendente cuando este cambia de dirección a nivel del ápex. En este punto de vecindad entre los segmentos descendente y ascendente, la estimulación al transcurrir desde el segmento descendente al ascendente, al poseer su fibras orientaciones distintas (anisotropía), produce un movimiento en hélice con fuerzas contrapuestas, lo cual conduce a la torsión miocárdica. El giro descrito constituye un sello del miocardio helicoidal, ya que en el sistema clásico cuasi esférico de una cavidad rodeado de músculo homogéneo aquel carecería de sentido.

    


    Los métodos utilizados en esta investigación para explicar la hipótesis de la integridad anátomo-funcional del corazón consistieron en los siguientes:


    
      	La utilización de 85 corazones provenientes de la morgue, matarifes y criaderos (para los anuros): a) 54 bovinos de dos años de edad con un peso entre 1.300-1.900 g (promedio 1.650 g); b) 17 humanos (tres de 8, 16 y 23 semanas de gestación respectivamente; cuatro lactantes de 30 días, 36 días, 10 semanas y 27 semanas; un niño de 4 años; un niño de 10 años y ocho adultos, con un peso promedio de 300 g); c) 4 de porcino (400 g), y d) 10 anuros.


      	Análisis histológico e histoquímico de las muestras anatómicas.


      	La activación eléctrica endo- y epicárdica del ventrículo izquierdo en seres humanos mediante el mapeo electroanatómico tridimensional.


      	La investigación fisiológica sobre la succión ventricular izquierda en experiencias en canes a quienes se les excluyó el ventrículo derecho.


      	La medición de la presión intraventricular izquierda.


      	La reinterpretación fisiopatológica en estudios experimentales y clínicos para la insuficiencia cardíaca (cirugía de bypass del ventrículo derecho, cardiomioplastias, técnicas de contención ventricular, resincronización cardíaca, asistencia mecánica univentricular, reconstrucción ventricular izquierda).


      	Estudios filogenéticos.


      	Estudios de bioimágenes


      	Estudios clínicos sobre insuficiencia cardíaca con fracción de eyección preservada.


    


    Los hallazgos y datos clínicos presentados son el resultado de prueba(s) experimental(es) realizadas bajo la aprobación de todas las autoridades regulatorias requeridas y bajo consentimiento informado de los pacientes siguiendo los principios descriptos en el World Medical Association Declaration of Helsinki de 2013. Los experimentos se realizaron de acuerdo con la Ley de Procedimientos Científicos en Animales del Reino Unido de 1996, la directiva de la Unión Europea 2010/63 para animales de experimentación y la guía Institutos Nacionales de la Salud para el cuidado y uso de laboratorios. Animales (publicación NIH n.º 8023, actualizada en 1978).

  


  
    
PROPOSICIÓN 1 

 SOPORTE Y ANATOMÍA FUNCIONAL DEL MIOCARDIO HELICOIDAL

  


  
    1. Aspectos filogenéticos del aparato circulatorio


    No se suelen hallar estructuras anatómicas exclusivas de una especie. Pueden sí observarse modificaciones que dificultan las analogías en lo referente a la función. En los conceptos de Georges Buffon (1707-1888) y Geoffroy Saint-Hilaire (1772-1884), la evolución intenta utilizar los mismos materiales modificando las funciones, entendiéndose esta propiedad como un plan común para todos los organismos, abarcando el conjunto de las especies, sin ningún criterio de privilegio para una determinada de ellas. Por lo tanto, se establece una continuidad, no en la morfología estricta, pero sí entre las funciones analógicas de las especies. En este aspecto puede haber una misma función en el desarrollo evolutivo, pero con jerarquías distintas, encontrándose que, a través de estas, se hallan las mismas exigencias funcionales. El mismo órgano puede manifestarse entre las especies por medio de transiciones graduales. Al respecto, a través de divertículos del esófago y por la presión evolutiva, se fue ampliando la superficie de ellos para el paso del oxígeno hasta transformarse en pulmones. Lo explicaba François Jacob (1920-2013) de este modo: “Fabricar un pulmón con un trozo de esófago es algo muy parecido a hacerse una falda con una cortina de la abuela” (84).


    En la filogénesis del corazón el párrafo anterior explica el desarrollo evolutivo. El aparato circulatorio de los gusanos (anélidos, nemertinos) está constituido por un sistema cerrado provisto de dos lechos capilares (pulmonar y sistémico) y dos semicírculos, denominados arterial y venoso. En este sistema, único de circulación aparecido hace un billón de años, la sangre se impulsa en forma peristáltica (contracción y aspiración) ya que carece del impulso energético de alguna cámara (figura 1 A).


    La evolución hacia los peces permite observar la aparición, en el semicírculo venoso, de un corazón primitivo constituido por tres dilataciones denominadas seno venoso, aurícula y ventrículo, ubicadas en forma consecutiva. Si bien el circuito continúa siendo único, se produce de esta manera el desarrollo de una cámara impulsora (ventrículo) con posibilidad de incrementar las presiones intravasculares (figura 1 B).


    En el desarrollo biológico siguiente, constituido por anfibios y reptiles, se originan modificaciones mucho más prominentes. En ese momento evolutivo se distinguen dos circuitos, el sistémico y el respiratorio, mientras que el corazón presenta dos aurículas y un ventrículo, este último generado por un incipiente bucle en el circuito arterial (128, 202, 255). Esta torsión del tubo circulatorio sobre sí mismo, en un segmento del semicírculo arterial (circuito sistémico), constituye un paso trascendental en el desarrollo evolutivo circulatorio de las especies (figura 1 C). Tras este bucle se van a conformar las cámaras ventriculares futuras, morfología que se comprende bien al desplegar la continuidad muscular que ostenta el miocardio de los mamíferos.


    Un hallazgo interesante es que el único ventrículo en los anuros presenta dos capas musculares en analogía con el ventrículo izquierdo de los mamíferos (figura 2). Este ventrículo es abastecido por dos aurículas, las que accionan en forma alterna con el fin de impedir mezclar la sangre no oxigenada con la oxigenada. La capa más superficial es longitudinal y, al ser transversal la capa muscular profunda, se cruza con la primera determinando una matriz en la disposición que nos acerca al helicoide cardíaco con propiedades anisotrópicas que son fundamentales en la funcionalidad del miocardio, lo que evidencia la torsión del primitivo semicírculo arterial de los peces (209).


    Aquí cabe una aclaración sobre la evolución de las formas biológicas. Tenemos la creencia de un plan programático de tendencia progresiva sobre la selección natural. Se arguye que hay un proyecto y materiales apropiados que se crean para ese menester. No es así, y ese punto lo resaltaba Charles Darwin en El origen de las especies (1859) cuando se refería a imperfecciones tanto estructurales como funcionales a lo largo de la cadena evolutiva. Incluso, a veces, las soluciones son muy extrañas a la lógica de un programa. Esto se explica porque la evolución elabora sobre lo vigente, transformando lo que tiene a su alcance, o mediante la alquimia de diversas estructuras, para alcanzar una nueva complejidad. De este modo, la evolución no utiliza la ingeniería, sino el bricolaje. Es decir que toma para el trabajo lo que tiene a su alcance. Así, como hemos mencionado anteriormente de que con un trozo de esófago la evolución construyó un pulmón, lo mismo vale para entender el desarrollo del corazón a través de las distintas especies. La evolución con los medios a su alcance hace lo que puede. Y esto lo observamos en la filogénesis cardíaca (84, 210).
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      Figura 1. Filogenia del sistema circulatorio. SV: segmento venoso; SA: segmento arterial. Las flechas señalan el sentido de la circulación. A: gusanos. B: (peces) se puede observar las tres dilataciones del segmento venoso: SV: seno venoso; A: aurícula; V: ventrículo. C: (anfibios y reptiles). Se inicia, en el segmento arterial, el bucle que dará origen a ambos ventrículos y que se completa definitivamente en D (aves y mamíferos).
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      Figura 2. Ventrículo único de anuro (rana). Se observa en la periferia una delgada capa longitudinal de músculo miocárdico. Internamente se observan miocardiocitos con múltiples fascículos que se anastomosis entre sí. HE10x. Referencias: FT, fibras transversales; FL, fibras longitudinales.


    


    El desarrollo del aparato circulatorio en las aves y los mamíferos permite distinguir dos aurículas y dos ventrículos. En el semicírculo arterial se completa el bucle iniciado en los anfibios y reptiles con conformación de un sistema miocárdico helicoidal. En ese segmento, en el bucle instaurado en el tubo arterial primitivo, el efecto producido por una hendidura longitudinal da lugar a canales que constituirán en la evolución futura los dos ventrículos (figura 1 D) (230, 244). En los orígenes de la arteria pulmonar y de la aorta de los mamíferos se hallan evidencias que se han relacionado con esa hendidura evolutiva producida en el tramo arterial (202). Ellas corresponderían al espacio entre los trígonos en la parte posterior de la aorta en donde encaja la valva posterior de la mitral, mientras que en la pulmonar estaría representado por la división del segmento paraendocárdico (perteneciente al segmento derecho, inicio del miocardio) en dos bandas: pulmonar y del tabique. Ambas evidencias guardan la forma de una V invertida, denunciando el inicio de la hendidura que llevó a la constitución del miocardio continuo, y que Francisco Torrent Guasp (1931-2005) denominó en su investigación con la denominación de banda muscular (201, 208). Este proceso consigue proveer de dos cámaras para impulsar la sangre a la salida del bucle hacia el lecho sistémico, con una energía suficiente y de alta velocidad (en el humano alcanza 200 cm/s) a través del ventrículo izquierdo; y a la arteria pulmonar, por medio del ventrículo derecho con el desarrollo de presiones del 20% de las sistémicas. Este ardid evolutivo permitió el desarrollo necesario para generar una presión intravascular en el segmento del circuito arterial que impulsase el fluido a una velocidad adecuada para lograr irrigar el organismo. En este punto debemos entender que los ventrículos de los mamíferos, si bien no son iguales, son complementarios.


    Si retrocedemos hacia el estadio primario en la evolución del sistema circulatorio, se aprecian los hitos filogenéticos de las distintas especies. Las aurículas pertenecen al segmento venoso y los ventrículos, al arterial. Una incurvación subsiguiente más pronunciada del segmento arterial permite poner en contacto a las aurículas con los ventrículos respectivos (figura 1 D). De esta manera, la disposición en un plano horizontal de ambas aurículas (cámaras originadas en el semicírculo venoso) se adosa al plano del componente ventricular (semicírculo arterial).


    Definiendo esta audaz idea de Torrent Guasp en el desarrollo de peces a mamíferos, la aurícula única y el ventrículo único de los primeros se convierten en las aurículas derecha e izquierda en los segundos. A su vez, los ventrículos provienen en los mamíferos del incipiente enroscamiento del segmento arterial correspondiente al circuito arterial de los anfibios y reptiles.


    En la recapitulación que la ontogenia hace de la filogenia (210) puede observarse en el embrión humano la flexión del tubo cardíaco, el que primero se lateraliza y luego se tuerce en espiral, rememorando el proceso evolutivo (figuras 3 y 4) (121). De esta manera, el asa bulboventricular se incurva hacia la derecha y adelante. Este movimiento es posible por la desaparición del mesocardio dorsal que deja al corazón totalmente libre y péndulo en el tórax, lo cual le permitirá ejercer las funciones de torsión (expulsión) y detorsión (succión) para completar el ciclo cardíaco. Luego veremos la necesidad de que el miocardio quede sujeto a un punto de apoyo, que hemos hallado y denominado fulcro cardíaco, para obtener la potencia necesaria en sus movimientos. Esta flexión del tubo cardíaco produce dos consecuencias: 1) la conformación del borde externo izquierdo del corazón que se hallaba recto y de esta manera queda interrumpido por una hendidura denominada surco bulboventricular, y 2) simultáneamente se produce una torsión responsable de los abultamientos del tronco y del cono.
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      Figura 3. Flexión del tubo cardíaco en embrión humano.
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      Figura 4. En un corazón de gesta humana de 21 semanas se observa la disposición espacial de la aorta y de la artería pulmonar (A) y en los anuros (C). En B se detalla el proceso de torsión en las aves y mamíferos. Referencias: A, aorta; AP, arteria pulmonar.


    


    En realidad, la aurícula y el ventrículo de los peces pasan a ser la aurícula derecha y la izquierda en los mamíferos. Las aurículas actuarían como cámaras compensatorias de volumen impidiendo sobrecargar los ventrículos. Absorben, con la deformidad de sus paredes, los golpes de ariete producidos por el cierre repentino de las válvulas ventriculares. Ambas aurículas representan vestigios estratégicos en la evolución del primitivo tubo circulatorio de los peces.


    Es necesario considerar el tracto venoso, la ventrículo derecho y la arteria pulmonar como pertenecientes al sistema venoso; y a las venas pulmonares, el ventrículo izquierdo y las arterias como integrantes del sistema arterial (figura 5). Los lechos capilares sistémicos y pulmonares son los que conectan ambos sistemas. Por lo tanto, las bombas y sus conductos pertenecen a un sistema integrado.


    El ventrículo derecho es una cámara abocada a la impulsión venosa del circuito pero, en el marco de las funciones energéticas integradas del corazón, de succión y expulsión, su papel es fundamentalmente de complementariedad a la circulación sistémica. De hecho, la salida de volumen del ventrículo izquierdo es siempre aproximadamente igual a la del ventrículo derecho aunque no cuenten con la misma capacidad energética (proposición 3) (237, 253). Al tener ambos ventrículos dos fases activas, succión y expulsión de acuerdo con nuestras investigaciones, funciones que deben cumplir con una sola cámara cada uno, la complementariedad, fruto del juego de las presiones en el inicio del ciclo cardíaco, representa un papel elemental en la continuidad funcional. Al disponerse de dos circuitos, el sistémico y el pulmonar, la complementariedad actúa entre la impulsión del ventrículo izquierdo y la succión del ventrículo derecho en la circulación sistémica, en tanto la impulsión del ventrículo derecho coacciona con la succión del ventrículo izquierdo en la circulación pulmonar.
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      Figura 5. Sistema circulatorio de los mamíferos. Referencias: AP, arteria pulmonar; CP, capilares pulmonares; VP, vena pulmonar; VD, ventrículo derecho; VI, ventrículo izquierdo; AD, aurícula derecha; AI, aurícula izquierda; CS, capilares sistémicos.


    


    En resumen, el tubo circulatorio de los anélidos funciona en su progresión contráctil con un mecanismo de peristalsis. La propulsión a su largo conserva el patrón de la transmisión longitudinal, pero luego del bucle que sufre el tubo cardíaco en los mamíferos y en las aves se agrega la transmisión transversal del impulso (proposición 2), lo que permite que ambas bandeletas del miocardio (descendente y ascendente) (figura 6) tengan un movimiento de hélix indispensable para producir los movimientos concatenados de torsión-acortamiento en la sístole y de detorsión-alargamiento en las fase de succión subsiguiente. Tanto la torsión como la detorsión ventricular generan las fuerzas necesarias para lograr la impulsión del volumen cardíaco como asimismo la succión, respectivamente. La torsión permite la expulsión de la sangre ventricular a una velocidad de 200 cm/s, mientras que la detorsión genera la caída de la presión intraventricular durante los primeros milisegundos de la diástole, antiguamente llamada fase isovolumétrica y que con mayor propiedad nosotros denominamos fase protodiastólica de contracción miocárdica (FPCM), dado su carácter activo con gasto energético, la cual se prolonga hasta poder abrir las válvulas aurículoventriculares. La potencia desarrollada logra hacer ingresar al ventrículo izquierdo el 80 % del volumen final en el 20% del tiempo diastólico.
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      Figura 6. Miocardio helicoidal en el modelo de la cuerda que simplifica la estructura espacial. Se muestran los diferentes segmentos que la componen. En azul: lazada basal. En rojo: lazada apexiana. Referencias: AP, ubicación de la arteria pulmonar; A, ubicación de la aorta. Se muestra la ubicación del soporte del corazón denominado fulcro. El ángulo derecho muestra la disposición tridimensional del miocardio continuo. La histología detalla la diferente orientación de las fibras longitudinales (segmento ascendente, SA) con relación a las descendentes (fibras transversas, SD). Dados los diferentes orientaciones de las fibras, la zona marcada con el círculo negro corresponde al comienzo del movimiento helicoidal opuesto que produce torsión miocárdica.


    

  


  
    2. Ubicación anatómica espacial de las cámaras cardíacas


    La sola observación del corazón in situ en el mediastino nos revela su situación helicoidal en el espacio. Esta realidad deriva consecuentemente en conferir una nomenclatura adecuada a las cámaras cardíacas con relación a la ubicación que ostentan en su orientación tridimensional.


    Clásicamente las cámaras fueron designadas como aurículas derecha e izquierda y ventrículos derecho e izquierdo, lo cual obedece a una nomenclatura bidimensional. Estas referencias espaciales no sitúan en su real ubicación a dichas cámaras ni tampoco vuelve comprensible la disposición tridimensional de la estructura helicoidal del corazón para cumplir con sus funciones de torsión (eyección) y detorsión (succión).


     


    Ubicación anatómica espacial. Al observar el corazón en su posición natural en el mediastino (figura 7) fácilmente evidenciamos que la aurícula derecha corresponde a esta situación topográfica espacial. La nomenclatura del resto de las cámaras es errónea con relación a la disposición tridimensional que ostentan. El ventrículo derecho es ántero-derecho, casi no deja espacio en esta ubicación al ventrículo denominado izquierdo, el cual al ser desplazado por el ventrículo antero-derecho en su rotación levógira lo lleva a una ubicación apenas izquierda, pero fundamentalmente posterior en casi todo su volumen, debiendo ser llamado en consecuencia ventrículo póstero-izquierdo. Por su parte, la aurícula izquierda se halla aún más rotada hacia atrás, al punto que se ubica por detrás de la aorta ascendente, separada de esta por el llamado seno transverso de Theile, y apenas emerge el extremo de su orejuela en una posición izquierda. Por lo tanto, debería ser mencionada como aurícula posterior. Esta situación explica claramente la rotación levógira del corazón en su conformación helicoidal (252).


    
      
        [image: ]
      


      Figura 7. Fotografía de corazón humano in situ en un paciente previo a una cardiocirugía. Entre paréntesis, la nomenclatura propuesta. Referencias: A, aorta; AP, arteria pulmonar, AD, aurícula derecha; AI (AP), aurícula izquierda (aurícula posterior); VI (VPI), ventrículo izquierdo (ventrículo póstero-izquierdo); VD (VAD), ventrículo derecho (ventrículo ántero-derecho). La flecha negra indica el sentido de la torsión helicoidal levógira del circuito venoso alrededor de la aorta.
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